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Izvleček Za preživetje srčnega zastoja je ključnega pomena takojšnje izvajanje 
temeljnih postopkov oživljanja (TPO) z uporabo avtomatskega 
eksternega defibrilatorja (AED). Ker so v večini primerov očividci 
ravno laiki, smo se odločili raziskati, v kolikšni meri poznajo nudenje 
TPO pa tudi koliko poznajo delovanje AED-ja. Pri izdelavi diplomske 
naloge smo si postavili dve raziskovalni vprašanji, in sicer: V kolikšni 
meri laična populacija pozna aktualne smernice TPO z uporabo AED in 
kakšne so njihove potrebe po izobraževanju na tem področju.  
 
Raziskava je potekala v treh različnih delovnih ustanovah na področju 
Goriške regije, ki so opremljene z AED. V raziskavi je bilo zajetih 51 
zaposlenih. Za raziskavo smo uporabili anketni vprašalnik z zaprtim 
tipom vprašanj, ki so ga so uslužbenci reševali prostovoljno. Z 
raziskavo smo ugotovili, da ima laično prebivalstvo na področju 
Goriške regije pomanjkljivo znanje s prej omenjenega področja. 
Rezultati raziskave kažejo na to, da je potreba po izobraževanju laične 
populacije velika. Samo na takšen način je mogoče izboljšati možnost 
za preživetje oseb, ki so doživele srčni zastoj. 
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Abstract Immediate cardiopulmonary resuscitation (CPR) with an automated 
external defibrillator (AED) plays a crucial role in the chances of 
surviving a cardiac arrest. Since most of the eyewitnesses of such 
episodes are laypersons, we wanted to explore their knowledge of CPR 
and AED. We have therefore tried to answer two fundamental 
questions: What do laypersons know about CPR using an AED and 
what knowledge or skills they would need to obtain? 
The research was carried out in three organisations in the Goriška 
region that are equipped with an AED device. There were 51 
employees voluntarily participating in the research, who received 
questionnaires with closed-type questions. We came to the conclusion 
that knowledge about the issue in the Goriška region among members 
of the public is inadequate. Results indicate that there is a strong need 
for training, if we are to improve the chances of survival of people 
suffering from cardiac arrest. 
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SEZNAM KRATIC 
NMP nujna medicinska pomoč 
TPO temeljni postopki oživljanja 
AED         avtomatski zunanji defibrilator, ang. automated external defibrillator 
EKG               elektrokardiogram 
VT                    ventrikularna tahikardija 
VF                    ventrikularna fibrilacija 
DPO                 dodatni postopki oživljanja 
AHA                American heart association, združenje ameriških kardioloogov 
PP                    prva pomoč  
DLS                 Dispatch life support  
ReCO              Regijski center za obveščanje  
MS                  medicinska sestra  
KPO  kardiopulmonarno oživljanje, ang. Cardiopulmonary resuscitation 
ABC  Airway Breathing Circulation, dihalna pot dihanje in cirkulacija 
SZO  Svetovna zdravstvena organizacija 
ZD  Zdravstveni dom 
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1 UVOD 
Ishemične srčno žilne bolezni so vodilni vzrok smrti na svetu. V Evropi so vzrok za kar 
40 % vseh smrti pri bolnikih mlajših od 75 let. V več kot 60 % smrti odrasle populacije 
je vzrok koronarna srčna bolezen. Raziskave iz 37 evropskih držav so pokazale, da je 
letna pogostost zunaj bolnišničnih obravnav srčnega zastoja s strani ekipe nujne 
medicinske pomoči (NMP) 38 primerov na 100.000 prebivalcev (Kaplan, 2011). 
Pojavnost srčnega zastoja v Sloveniji pa znaša približno 2000 primerov na leto, kar 
pomeni približno pet srčnih zastojev na dan (Noč in sod., 2002). Najpogosteje se 
miokardni infarkt dogodi na železniških postajah (34 %), sledijo domovi starejših 
občanov (11 %), zdravstveni centri (9 %), fitnes centri (7 %), na ulici (7 %) in na 
delovnem mestu (7 %) (Sasaki in sod., 2011). 
Dejavniki tveganja, ki povečujejo verjetnost nastanka srčno žilnih bolezni, so: diabetes, 
hipertenzija, kajenje, povišana telesna teža, telesna neaktivnost, depresija in stres (Zipes 
in sod., 2005). Sicer pa srčni zastoj lahko povzročijo tudi drugi vzroki, ki se pojavijo kot 
posledica nekaterih drugih stanj, npr. zastrupitve, zastoja dihanja, poškodbe in mnoge 
druge bolezni (Noč in sod, 2002). Zastoj srca lahko nastopi bodisi nenadno brez 
predhodnih znakov bodisi z za kratek čas prisotnimi znaki. Ti so: težave z dihanjem, 
povečana srčna frekvenca, srčno popuščanje, znižan krvni tlak, nemir, otopelost ali 
druge motnje zavesti (Kapš in sod., 2009). Več kot polovica teh pacientov namreč pred 
tem usodnim dogodkom nima prav nobenih težav s srcem. Do nenadne srčne smrti zato 
praviloma pride zunaj bolnišnice – največkrat v domačem okolju, na cesti ali v službi 
(Tadel, 2011). Petnajst sekund po srčnem zastoju pride do izgube zavesti, do prekinitve 
dihanja pa pride po 30–60 sekundah (Kapš in sod., 2009). 
Edino in najboljše ˝zdravilo˝, ki rešuje življenja v takih primerih, je izvajanje temeljnih 
postopkov oživljanja (TPO) in zgodnja defibrilacija, ki pa je odvisna predvsem od 
vključevanja očividcev, torej največkrat laikov (Prestor in sod., 2011). Povprečen čas 
prihoda ekip NMP na kraj dogodka v Sloveniji znaša približno 10 minut. Ob 
neizvajanju temeljnih postopkov oživljanja pa se možnosti za preživetje obolelega 
vsako minuto zmanjšujejo za 10–15 % (Rajapakse, 2010). Zato je zelo pomembno, da 
očividci, ki opazijo nezavestnega, ki nima znakov življenja ali so celo priča tovrstnemu 
dogodku, pričnejo s TPO in če je na voljo, uporabijo še avtomatski zunanji defibrilator 
(ang. automated external defibrillator, AED) (Swor in sod, 2006). Zgodnja prepoznava 
srčnega zastoja in klic NMP na številko 112 ter takojšnje izvajanje TPO in uporaba 
AED tvorijo prve tri člene verige preživetja, ki so tudi ključni za izid preživetja oziroma 
preprečitve nevroloških okvar oseb, ki so doživele srčni zastoj (Kupnik in Križmarić, 
2009).  
Zunanji avtomatski defibrilatorji so v tujini praviloma nameščeni na mestih, kjer se 
zadržuje veliko število ljudi. Tudi v Sloveniji so nameščeni po istem sistemu, ni pa 
znano, kakšno znanje glede uporabe AED ima laična populacija v Sloveniji.  
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1.1 Opredelitev pojma ishemične srčno žilne bolezni in dejavniki 
tveganja 
Grška beseda ishemija pomeni nezadostno preskrbo organov s krvjo in s tem posledično 
tudi kisika. Najpogosteje je posledica bolezni žil, poškodbe žil ali nezadostnega 
delovanja srca. Ishemične srčno žilne bolezni nastanejo zaradi zožitve, popolne ali delne 
zapore koronarnih arterij in zaradi zmanjšane preskrbe miokarda s krvjo in posledično 
tudi kisikom. Pretok krvi po žilah je lahko zmanjšan tudi zaradi strdkov krvi, ki mašijo 
žile (Kapš in sod, 2009). Med ishemične srčno žilne bolezni spadajo koronarna srčna 
bolezen, angina pektoris, miokardni infarkt in nenadna srčna smrt. Koronarna srčna 
bolezen je najpogostejša oblika ishemične bolezni srca in žilja. Je kronično bolezensko 
dogajanje, napreduje zelo počasi in prizadetemu lahko tudi več desetletij ne povzroča 
težav. Zato je prvi simptom večkrat tudi usoden.  
Angino pektoris delimo na stabilno in nestabilno. Pri stabilni angini pektoris bolnik 
napad lahko predvidi, saj se pojavi ob bolj ali manj stalni obremenitvi. Pri nestabilni se 
napadi pojavijo nenadno in lahko nastanejo tudi med mirovanjem. Pri miokardnem 
infarktu gre za zaporo koronarne arterije oziroma njenih vej. To povzroči odmrtje 
tistega dela srca, ki ga arterija preskrbuje s krvjo. Nenadna srčna smrt je nepričakovana 
smrt  zaradi dogodkov, ki se zvrstijo v 60 minutah. Najpogostejši vzrok nenadne srčne 
smrti je zastoj srca zaradi ishemične srčno žilne bolezni (Berden in sod, 2001). 
Dejavniki tveganja so številni (Tamosiunas in sod, 2014). Na nekatere lahko vplivamo 
in ti so: kajenje, fizična neaktivnost, hipertenzija, povišan holesterol, sladkorna bolezen, 
telesna teža in nezdrava prehrana. Na dejavnike tveganja, kot so spol, starost in 
družinska obremenitev, pa ne moremo vplivati (Kranjec in sod, 2014). Pomembno je, da 
skrbimo za preventivo. Ovire, ki preprečujejo izvajanje preventivnih storitev, so lahko s 
strani pacienta, zdravnika, zdravstva ali družbe. Najpogostejše ovire s strani pacienta so 
pomanjkanje znanja in motivacije, oviran dostop do zdravstvene oskrbe ter kulturni in 
socialni faktorji (Runge in sod, 2010). 
1.2 Srčni ritmi ki zahtevajo oživljanje 
Srčni zastoj je lahko primarni ali sekundarni. Primarni je posledica nestabilne angine 
pektoris, akutnega miokardnega infarkta ali motenj srčnega ritma. Sekundarni srčni 
zastoj pa je posledica možganske kapi, poškodbe, hude dihalne stiske, zadušitve, 
utopitve, zastrupitve, udara električnega toka, anafilaktične reakcije ali podhladitve. 
(Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije, 2014). 
Ko pride do srčnega zastoja pri odrasli osebi, je najpomembnejše, da takoj začnemo 
izvajati TPO, saj s tem »kupujemo čas« do prihoda ekipe NMP. Poznamo 4 srčne ritme, 
ki zahtevajo takojšne izvajanje TPO: ventrikularna tahikardija brez pulza (VT), 
ventrikularna fibrilacija (VF), asistolija in električna aktivnost brez pulza (Bon, 2015). 
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1.2.1 Ventrikularna tahikardija brez pulza 
VT (Slika 1) je zelo resna motnja srčnega ritma, ki je največkrat povezana z organsko 
boleznijo srca. Pri 30 % bolnikov je zaradi hemodinamske prizadetosti potrebna 
takojšnja kardioverzija. Pogosta je pri bolnikih z ishemično boleznijo srca, še posebej 
po prebolelem akutnem miokardnem infarktu (Kranjec in Pečovnik Balon, 2000).  
VT se največkrat pojavi nenadno in ima frekvenco srca od 150 do 250 udarcev na 
minuto. Začetni znaki pri bolniku so lahko bledica, splošna prizadetost, znojenje, 
oteženo dihanje, omotica in izguba zavesti. Ko pride do prekatne tahikardije brez pulza, 
pomeni, da je bolnik v srčnem zastoju. VT se lahko spremeni v VF, zato je zelo nevarna 
motnja srčnega ritma, ki privede do srčnega zastoja (Kapš in sod., 2009). Primarno se 
zdravi z defibrilacijo, ob prisotnosti ekipe NMP ali v bolnišnici pa se aplicira tudi 
zdravila (Bon, 2015). Za zdravljenje motenj ritma srca se uporabljajo zdravila, ki sodijo 




Slika 1: Ventrikularna tahikardija (Ambulance technician study, 2013) 
 
1.2.2 Ventrikularna fibrilacija 
VF (Slika 2) je zelo pogosta motnja srčnega ritma, za katero je značilno zelo hitro 
migetanje prekatov brez učinka, kar pomeni, da srce ne črpa krvi (Sinković in Voga, 
2015). Frekvenca srca je od 300 do 400 udarcev na minuto (Kapš in sod., 2009). Kaže 
se kot nenadni srčni zastoj in če ni pravočasnega in tudi uspešnega oživljanja, vodi do 
asistolije in posledično klinične smrti (Sinković in Voga, 2015). Pojavlja se pri bolnikih 
z ishemično boleznijo srca in hipoksijo (Kranjc in Pečovnik Balon, 2000).  
VF je lahko primarna ali sekundarna kot vzrok drugih bolezni, npr. akutni miokardni 
infarkt, hipokaliemija (Sinković in Voga, 2015). Največkrat se začne kot hitra VT, ki 
preide v VF (Kranjc in Balon, 2000). V EKG so vidni široki in neenaki QRS kompleksi 
(Sinković in Voga, 2015).  
Za uspešno zdravljenje z zdravili in tudi z defibrilatorjem je potrebno predhodno 
odstraniti vse sekundarne vzroke nastanka VF. Najučinkovitejši antiaritmik pri bolnikih 
z VF in po preživelem akutnem miokardnem infarktu je amiodaron. Po preživelem 
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srčnem zastoju je najuspešnejše zdravljenje vgraditev trajnega kardioverterja 
defibrilatorja (Kranjc in Balon, 2000). 
 
Slika 2: Ventrikularna fibrilacija (Ambulance technician study, 2013) 
1.2.3 Asistolija 
Beseda asistolija (Slika 3) pomeni odsotnost električne srčne aktivnosti. Imenujemo jo 
tudi izolinija (ravna črta), ki pa ni nikoli popolnoma ravna. Pri potrjevanju asistolije je 
potrebno preveriti, če so elektrode in žice pravilno priklopljene, saj je ravna črta na 
monitorju lahko znak nepriključenih elektrod. Novejši aparati nas, če elektrode niso 
pravilno priključene, opozorijo s prekinjajočo ravno črto (Slovensko združenje za 
urgentno medicino, 2013). Asisitolija je srčni ritem, ki se ga ne defibrilira, je pa nujno 
potrebno takojšnje izvajanje TPO. Pri dodatnih postopkih oživljanja (DPO) je poleg 
izvajanja TPO indicirana tudi aplikacija adrenalina intravenozno (Vidmar, 2012). 
 
 
Slika 3: Asistolija (Ambulance technician study, 2013) 
1.2.4 Električna aktivnost brez pulza 
Pri električni aktivnosti brez pulza pride do oslabljene kontrakcije srčne mišice, kar 
povzroči neustrezno mehansko dejavnost srca. Pri tej motnji srčnega ritma pride do 
unikatnega pojava, kjer je sicer srčno mišična električna aktivnost prisotna, ni pa dovolj 
učinkovite kontrakcije, da bi bili pulzi tipni. Minutni volumen srca je minimalen, če ne 
celo odstoten. Na le-to vplivajo dejavniki, kot so npr. acidoza, hipoksija in druga stanja 
(Colwell in sod., 2004).  
Edini učinkovit ukrep pri tem ritmu je izvajanje TPO. Pri dodatnih postopkih oživljanja 
je pomembna čimprejšnja intravenozna aplikacija adrenalina in atropina (Buettner, 
2010).  
1.3 Veriga preživetja 
Veriga preživetja (Slika 4) je izraz za večstopenjski proces postopkov, ki si sledijo v 
primeru srčnega zastoja. Prvo, ki so verigo preživetja razvilo, je bilo Združenje 
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ameriških kardiologov (AHA, American heart association) leta 1990 (Barton Straus, 
2015). Namenjena je laikom in tudi zdravstvenim delavcem. Ker so največkrat očividci 
laiki, je pomembno, da ti osebi v srčnem zastoju čim hitreje nudijo zaporedje ukrepov in 
dogodkov, ki jih imenujemo »veriga preživetja« (Marušič in sod., 2015). Zato so laiki 
prvi in najpomembnejši člen verige (Newman, 2013). Veriga je razdeljena na 4 člene, 
prvi trije členi so namenjeni laikom, zadnji – 4. člen verige pa je namenjen izključno 
samo zdravstvenim delavcem. 
 
 
Slika 4: Veriga preživetja (Marušič, D., n.d.) 
 
Prvi člen verige 
Prvi člen verige vključuje takojšnje prepoznavanje srčnega zastoja, ki se kaže se kot 
neodzivnost, nenormalno dihanje ali celo zastoj dihanja in klic službe NPM na številko 
112 (Barton Straus, 2015). Bistvenega pomena je, da ko prepoznamo srčni zastoj, 
nemudoma aktiviramo ekipo NMP in se laiki vključijo v izvajanje TPO, saj na ta način 
povečamo možnosti za preživetje. Zelo pomembno je, da očividec ekipi NMP posreduje 
podatke, ki so ključnega pomena za preživetje osebe v srčnem zastoju. Ti podatki so: 
odsotnost/prisotnost krvnega obtoka, dihanje in odzivnost osebe. Odsotnost oz. 
prisotnost krvnega obtoka se preverja z rahlim pritiskom dveh prstov na vratno arterijo. 
Pri preverjanju dihanja je potrebno razlikovati med normalnim in agonalnim dihanjem, 
saj slednje zahteva takojšnje izvajanje TPO. Očividci velikokrat agonalno dihanje 
zamenjajo za normalno dihanje. Oseba, ki je v srčnem zastoju, se ne bo odzivala na 
dražljaje (osebo glasno nagovorimo, jo stresemo za ramena) (Gradišek in sod., 2015). 
Drugi člen verige 
Takojšnje izvajanje TPO je po opravljenem klicu službe NMP na številko 112 naslednji 
ukrep v verigi. Ključnega pomena je, da očividec izvaja TPO, saj tako vzdržuje vitalne 
funkcije ter poveča možnost za preživetje osebe v srčnem zastoju. S tem tudi 
pridobivamo čas, da nekdo prinese AED oziroma do prihoda ekipe NMP. Dalj časa ko 
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izvajamo TPO, večje so možnosti preživetja (Barton Straus, 2015), saj z umetnim 
dihanjem in z zunanjo masažo srca zagotovimo zadostno nasičenost krvi s kisikom ter 
tudi pretok krvi skozi življenjsko pomembne organe, kot so srce in možgani. Ključnega 
pomena je čas, ki je pretekel od nastanka srčnega zastoja do nastanka možganske smrti, 
zato je pomembno, da se TPO pričnejo izvajati čim prej, saj bodo na ta način življenjsko 
pomembni organi preskrbljeni s kisikom (Ahčan in sod., 2008). 
Tretji člen verige 
Tretji člen verige preživetja je zgodnja defibrilacija. Večina odraslih žrtev srčnega 
zastoja potrebuje električni sunek za vzpostavitev normalnega srčnega ritma. Možnosti 
preživetja po miokardnem infarktu so veliko večje, če ob TPO uporabimo tudi AED, saj 
s TPO ohranjamo krvni obtok in dihanje, ne vzpostavimo pa normalnega srčnega ritma. 
To omogoča samo AED, ki s sprožitvijo električnega sunka vzpostavi normalni srčni 
ritem. Samo izvajanje TPO brez uporabe AED pri osebi v srčnem zastoju zmanjša 
možnosti preživetja na kar 2–5 %. AED avtomatsko analizira ritem in svetuje reševalcu, 
ali naj sproži električni sunek, ki je edino učinkovito ˝zdravilo˝ za VF oziroma VT ali 
naj nadaljuje s TPO (Barton Straus, 2015).  
Četrti člen verige 
Četrti člen verige preživetja so DPO. Reševalci profesionalci nudijo DPO, ki poleg TPO 
in defibrilacije vključuje intravenozno aplikacijo tekočin in zdravil ter profesionalno 
oskrbo dihalnih poti (Barton Straus, 2015). Med DPO sodi tudi priključitev ogrožene 
osebe na monitor, na katerem vidimo meritve EKG, krvni pritisk, telesno temperaturo, 
kapnometrijo (merjenje koncentracija CO2 v krvi) in saturacijo (nasičenost 
hemoglobina s kisikom). Potrebno je vzpostaviti intravenozno pot, da se na ta način 
aplicira zdravila, ki pomagajo pri odpravljanju nevarnih srčnih ritmov (VF, VT in 
asistolija), kot so adrenalin, amiodaron in kordarone. Zagotoviti je potrebno tudi prosto 
dihalno pot, kar storimo z endotrahealno intubacijo. Po uspešni intubaciji osebo takoj 
priklopimo na kisik, ki bo na ta način vzdrževal optimalno saturacijo (Gradišek in sod., 
2015). 
1.3.1 Klic regijskega centra za obveščanje (ReCo) 
Glavno področje dela dispečerske službe je ustrezen sprejem nujnega klica, določanje 
prioritete nujnih klicev in aktivacija ustreznih intervencijskih ekip, med katere spada 
tudi ekipa NMP (Fink, 2006). 
Podatki, ki jih dispečer posreduje intervencijski ekipi ob aktivaciji, so sledeči (Fink, 
2006): 
– spol poškodovanca, 
– starost poškodovanca, 
– lokacija kraja nezgode, 
– vrsta dogodka/vrsta poškodbe, 
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– morebitne nevarnosti za intervencijsko ekipo. 
Vse dodatno pridobljene informacije glede stanja poškodovanca ali vrste 
dogodka dispečer posreduje intervencijski ekipi, ki intervencijo izvaja (Fink, 
2006). 
Telefonska števila 112 je namenjena vsem, ki se jim je pripetila kakršna koli nezgoda in 
potrebujejo pomoč. Številko 112 pokličemo (Uprava Republike Slovenije za zaščito in 
reševanje, 2014): 
– če potrebujemo pomoč NMP, gasilcev, nujno veterinarsko pomoč, pomoč 
gorskih in jamskih reševalcev, drugih reševalnih enot ali policije; 
– če opazimo, da gori oziroma izteka nevarna snov, če je onesnažena pitna voda, 
potok, reka ali morje, če grozi zemeljski ali snežni plaz, če so pretrgane 
električne ali telefonske žice ali če se opazi druge pojave, ki predstavljajo 
nevarnost za življenje ali zdravje ljudi in živali ali varnosti premoženja, kulturne 
dediščine in okolja; 
– če se ob nesreči ali zvečani nevarnosti naravne ali druge nesreče potrebuje 
informacije o motnjah pri preskrbi s pitno vodo, električno energijo in plinom, o 
motnjah v telefonskem omrežju ter tudi o stanju snežne odeje v visokogorju. 
 
Ko kličemo telefonsko številko 112, posredujemo naslednje podatke (Uprava Republike 
Slovenije za zaščito in reševanje, 2014): 
– kdo kliče; 
– kaj se je zgodilo; 
– kje se je zgodilo;   
– kdaj se je zgodilo;  
– koliko je ponesrečencev; 
– kakšne so poškodbe; 
– kakšne so okoliščine na kraju nesreče (požar, nevarne snovi in drugo) ; 
– kakšno pomoč se potrebuje. 
 
Obstaja tudi SMS 112, ki je primarno namenjen gluhim in naglušnim, ki potrebujejo 
kakršno koli pomoč. Lahko pa ga uporabimo vsi, ki potrebujemo pomoč kakršne koli 
intervencijske ekipe in ne moremo iz kakršnega koli vzroka opraviti glasovnega klica. 
Pogovor tako poteka z izmenjavo SMS sporočil. Ko dispečer prejme SMS sporočilo, 
nanj takoj odgovori (Tavčar in Švab Tavčar, 2011).  
Ko pošljemo besedilni klic v sili, je potrebno v SMS sporočilo napisati, kaj se je zgodilo 
in kakšne vrste pomoči potrebujemo (NMP, gasilci, policija) ter pošljemo na številko 
112. Poslano SMS sporočilo se prikaže v računalniku najbližjega Centra za obveščanje, 
zvočni signal pa opozori operaterja o prejetem klicu na pomoč. Ko operater klic v sili 
prevzame, se mu prikaže prejeto sporočilo in približna lokacija ponesrečenca. Operater 
za dodatna vprašanja ponesrečencu posreduje SMS sporočilo. Pogovor se lahko zaključi 
bodisi s strani klicalca bodisi s strani dispečerja. Vse to se izpiše v računalniku Centra 
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za obveščanje in ravno tako v telefonu klicatelja (Uprava Republike Slovenije za zaščito 
in reševanje, 2014). 
V prihodnosti načrtujejo, da bo mogoče klic v sili na številko 112 opraviti tudi preko 
video klica (Tavčar in Švab Tavčar, 2011).  
1.4 Temeljni postopki oživljanja z uporabo avtomatskega zunanjega 
defibrilatorja 
Korenine TPO segajo v leto 1700. Leta 1741 je Pariška akademija znanosti priporočila 
umetno dihanje usta na usta predvsem za utopljence. Več kot 100 let kasneje, leta 1891, 
je dr. Friedrich Maass prvi izvedel masažo srca in to tudi dokumentiral. Kar nekaj let 
pozneje je skupina zdravnikov kombinirala umetno dihanje usta na usta z masažo srca. 
Tako je nastal protokol, ki še danes rešuje življenja, imenovan TPO (American heart 
Association, 2012).  
S formalno potrditvijo protokola TPO leta 1960 se je pričel tudi program, s katerim so 
seznanjali zdravnike glede umetnega dihanja usta na usta in masaže srca. Danes AHA 
letno izuči več kot 12 milijonov ljudi na področju TPO, prve pomoči (PP) in DPO. 
(American heart Association, 2012). 
Danes lahko TPO izvaja čisto vsak laik, saj je postopek zelo enostaven za učenje. 
Raziskave so pokazale, da obstaja več dejavnikov, ki laikom preprečijo ukrepanje v 
primeru zastoja srca. Prvi dejavnik je strah, da bodo TPO izvajali napačno oz. da bodo 
osebi naredili več škode kot koristi. Drugi razlog je strah pred pravno odgovornostjo ter 
strah pred infekcijami, predvsem zaradi umetnega dihanja usta na usta (American heart 
Association, 2012). S tem namenom je leta 2008 AHA prvič potrdila »hands-only-
CPR«, to je dvostopenjski proces, ki obsega klic ReCO in masažo srca do prihoda ekipe 
NMP (American heart Association, 2012). 
Osnov TPO se v zelo kratkem času lahko nauči vsak laik in tako reši življenje 
sočloveku. Cilj TPO je zagotavljanje minimalne funkcije krvnega obtoka in dihanja vse 
do prihoda ekipe NMP. Če TPO niso izvedeni takoj, se možnost preživetja osebe v 
srčnem zastoju zmanjša vsako minuto za o 10 –15 %, kot je razvidno na Sliki 5. Že po 
približno štirih minutah neizvajanja TPO se možnost preživetja drastično zniža. 
Možgani ne dobijo dovolj kisika in tako pride do ireverzibilnih okvar možganov, četudi 
osebo uspešno oživimo (Deca-Medics, 2012). 
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Slika 5:  Prikaz možnosti za preživetje v povezavi s časom pričetka TPO (Deca Medics, n. d.) 
Ko pride do zastoja srca, se črpalna sposobnost krvi po telesu preneha. Zaradi ishemije  
srčne mišice se prične proces umiranja, ki najprej prizadene srce in možgane (Noč in 
Pernat, 2001). Hitro pride do presnovne motnje acidoze (kislost krvi), pri kateri pH krvi 
pade pod 7,0 (normalen pH krvi je 7,4). Zaradi prevelikega izločanja ketaholaminov 
(adrenalin, noradrenalin in dopamin) se zmanjšuje krčljivost srčne mišice in tudi 
perifernih krvnih žil. Do okvar možganov pride po 4 minutah od zastoja srca, saj je 
presnova le-teh odvisna od pretoka krvi. Če možgani po več kot 5 minutah še vedno ne 
bodo prekrvljeni, pride do trajnih okvar (Kapš in sod., 2009, str. 266). Če po 10 do 15 
minutah ne vzpostavimo krvnega obtoka, postane proces ishemične okvare 
ireverzibilen. Za ishemijo miokarda je značilna huda izguba visokoenergetskih fosfatov 
in huda acidoza (Noč in Pernat, 2001).  
TPO je potrebno izvajati pri osebi, ki je nezavestna in ne diha oziroma nezadostno diha, 
kar pomeni, da občasno zajame nezadostne količine zraka (O´Connor, 2013).  
1.4.1 Pristop k pacientu s sumom na srčni zastoj 
Pri osebi s srčnim zastojem je ključnega pomena takojšnje izvajanje TPO, ki ga 
izvajamo po v naprej točno določenem protokolu (Slika 6). Zelo pomemben je protokol 
ABC (airway – dihalna pot, breathing – dihanje in circulation – cirkulacija).   
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Slika 6: Algoritem TPO za odrasle (Planinska zveza Slovenije - Alpinistični odsek Rašica) 
 
A – airway (dihalna pot) 
Ko ocenjujemo dihalno pot, moramo razlikovati med delno in popolno zaporo dihalne 
poti. Pri delni zapori oseba kašlja in s tem poskuša tujek odstraniti, pri popolni zapori pa 
je najznačilnejše, da ne slišimo nobenega zvoka, saj zvok nastaja z vibriranjem glasilk v 
zračnem toku, kar pa pri popolni zapori dihalne poti ni mogoče (Ahčan, 2008).  
Zaradi izgube zavesti postaja jezik vedno bolj ohlapen, nasloni se na zadnjo steno žrela 
in na takšen način zapre dihalno pot. Pri tem se sproščajo zvoki podobni smrčanju. Ko 
zvoki izginejo, je potrebno posumiti na popolno zaporo dihalne poti. V tem primeru 
pride tudi do vdiranja prostorov v vratu, nad prsnico in ključnico ter tudi v medrebrnih 
prostorih (Ahčan, 2008).  
Dihalno pot sprostimo na različne načine. Največkrat se uporablja enostaven prijem 
tako, da nagnemo glavo in dvignemo brado, kot je prikazano na Sliki 7. Na ta način 
odmaknemo koren jezika od zadnje stene žrela. Dihalno pot se lahko sprosti tudi s tako 
imenovanim »modificiranim trojnim manevrom«, ki pa pride v poštev, če je poleg 
srčnega zastoja pridružena tudi poškodba hrbtenice, vendar ta manever lahko izvajajo 
samo profesionalci in ne laiki (Ahčan, 2008). 
Če je oseba pri zavesti in ni suma na poškodbo hrbtenice, jo samo namestimo v stabilni 
bočni položaj in stanje nadzorujemo (Ahčan, 2008). 
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Slika 7: Sprostitev dihalne poti (Planinska zveza Slovenije - Alpinistični odsek Rašica, 2013) 
 
B – breathing (dihanje) 
Če oseba ni v srčnem zastoju in diha, moramo presoditi tudi, ali je dihanje dovolj 
učinkovito. To pa preverimo tako, da poslušamo in čutimo dihanje, opazujemo, ali se 
prsni koš dviga/spušča, ali uporablja pomožno dihalno mišičje; skušamo ugotoviti, ali je 
dihanje za osebo naporno, ter opazujemo barvo kože in sluznic (Ahčan, 2008).  
Če oseba diha in ni pri zavesti, jo namestimo v stabilni bočni položaj. Če pa oseba ne 
diha in ni pri zavesti, potrebuje takojšne izvajanje TPO (Ahčan, 2008). 
Poznamo več tehnik umetnega dihanja: usta na usta (primerna za odrasle osebe), usta na 
nos (če sta zgornja in spodnja čeljust tesno stisnjeni, pri oživljanju dojenčkov ali 
novorojenčkov); večina organizacij priporoča predihavanje usta na masko, saj na ta 
način zmanjšamo tveganje za okužbo (Australian resuscitation council, 2016).  
C – circulation (cirkulacija) 
Minimalno cirkulacijo krvi po žilah in s tem prekrvavljenost vitalno pomembnih 
organov v telesu skušamo doseči z zunanjo masažo srca. Tako se poveča tudi možnost 
za uspešno defibrilacijo. Da je zunanja masaža srca (Slika 8) kvalitetna, jo izvajamo na 
trdi in ravni podlagi (Cander in sod., 2011). 
  
Slika 8: Mesto zunanje masaže srca (WebMD, 2014) 
 
Zunanja masaža srca (Mayo clinic, 2015): 
– oseba leži na hrbtu na trdi podlagi; 
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– pokleknemo ob osebo, ki je v srčnem zastoju; 
– peto dominantne roke postavimo na sredino prsnega koša (na prsnico), drugo 
roko postavimo na dominantno roko in prepletemo prste, komolci so iztegnjeni; 
– zunanjo masažo srca izvajamo s težo celega telesa – ne samo z rokami; 
– da je zunanja masaža srca učinkovita, se mora prsni koš ugrezniti za 5–6 
centimetrov; 
– frekvenca masaže srca je 100 stiskov na minuto; 
– razmerje zunanje masaže srca in umetnega dihanja je 30 : 2. 
Temeljne postopke oživljanja izvajamo, vse dokler oseba ne zadiha spontano ali pride 
ekipa NMP ali pa smo tako izčrpani, da TPO ni več možno izvajati (Manihin, 2010).  
1.4.2 Temeljni postopki oživljanja z uporabo zunanjega avtomatskega 
defibrilatorja 
Študija na območju Ljubljane je pokazala, da so v 74 % primerov razlog srčnega zastoja 
srčno žilne bolezni. V Sloveniji je smrtnost zaradi srčno žilnih bolezni med najvišjimi v 
evropsko-azijski regiji, navaja Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) (Jenko in sod., 
2013). Zaradi velikega števila srčnih zastojev zunaj bolnišnice in posledično majhne 
stopnje preživetja se išče načine, kako preživetje izboljšati. Z izvajanjem TPO 
preprečimo okvare organov in s tem tudi smrt osebe v srčnem zastoju. Pomembno je 
hitro in pravilno izvajanje vseh postopkov, ki sestavljajo verigo preživetja. 
Najpomembnejši člen verige je zgodnja defibrilacija, saj je najpogostejša motnja 
srčnega ritma v prvih minutah po srčnem zastoju VF. Za vzpostavitev normalnega 
srčnega ritma je nujno potrebna defibrilacija, ki je najučinkovitejša v prvih 4–5 minutah 
po srčnem zastoju. Ker smernice TPO omogočajo izvedbo defibrilacije laikov, so se 
razvili AED-ji, ki so povsem varni in enostavni za uporabo. Prve opremljene z AED so 
bile zdravstvene ustanove; nato je bilo s Pravilnikom o opremi in sredstvih za dajanje 
prve pomoči določeno, da se z AED opremijo vsi bazeni v Sloveniji. Z letom 2005 so se 
začele prve donatorske akcije za vpeljevanje AED-ja na javnih mestih (Jenko in sod., 
2013). 
Da je defibrilacija učinkovita, je potrebna poleg izvajanja zunanje masaže srca in 
umetnega dihanja tudi hitra namestitev elektrod na prsni koš bolnika. 
AED (Slika 9) je lahka prenosna elektronska naprava, ki neprestano analizira srčni ritem 
in če je to potrebno, svetuje, da je potrebno sprožiti električni sunek osebi, ki je v 
srčnem zastoju. Z električnim sunkom skuša ponovno vzpostaviti normalni ritem srca. 
Je zelo enostavna naprava, s katero lahko rokuje vsak (National heart, lung, and blood 
institute, 2011).  
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Pri srčnem zastoju odraslega sta najpogostejša dva srčna ritma, ki zahtevata takojšnjo 
defibrilacijo. VF, pri kateri ventrikli utripajo hitro in neenakomerno, in VT, pri kateri 
ventrikli utripajo hitro in enakomerno. Zato osebam, ki so v srčnem zastoju in je prišlo 
do enega izmed omenjenih srčnih ritmov, znatno povečamo možnost za preživetje, če v 
TPO vključimo tudi defibrilacijo (National heart, lung, and blood institute, 2011). 
Aparat preko elektrod, ki so prilepljene na prsni koš osebe v srčnem zastoju, pošlje 
informacije o srčnim ritmu računalniku, ki je v notranjosti aparata. Ta analizira srčni 
ritem in na podlagi analiz glasovno svetuje, ali je potrebno sprožiti električni sunek ali 
ne. Električni sunek skuša srcu povrniti črpalno sposobnost, ki je ključna za preskrbo 
vseh vitalnih organov s krvjo in posledično tudi s kisikom (National heart, lung, and 
blood institute, 2011).  
V Sloveniji so se defibrilatorji začeli pojavljati posamezno. Začetno so bili z njimi 
opremljeni določeni oddelki v bolnišnicah, zdravstveni domovi (ZD) in nekateri 
zasebniki. Stvari so se počasi pričele spreminjati z zakonskim določilom, da morajo biti 
z AED opremljena vsa kopališča v Sloveniji. Z njimi so po predhodno opravljenem 
tečaju smeli upravljati samo reševalci iz vode. Število aparatov na javnih mestih se je 
pričelo povečevati, ko so ti postali enostavnejši za uporabo pa tudi cenovno dostopnejši 
(Ploj, 2006).  
Ker se je število defibrilatorjev po Sloveniji povečevalo, so se povečevale tudi potrebe 
po izobraževanju laične populacije brez medicinskega predznanja, saj je kljub 
enostavnosti uporabe aparata to nujno potrebno. Tečaje so izvajale različne organizacije 
in tudi nekatere delovne organizacije. Temelj tečaja je bila veriga preživetja, saj je tako 
teoretični del kot tudi praktični del temeljil na zgodnji prepoznavi srčnega zastoja, 
čimprejšnji aktivaciji ekipe NMP, takojšnjem izvajanju TPO in zgodnji defibrilaciji 
(Ploj, 2006).  
AED-ji se vizualno med seboj nekoliko razlikujejo od proizvajalca do proizvajalca, 
njihova uporaba pa je dokaj podobna – če ne celo enaka. Sestavljeni so iz ohišja, ki 
vsebuje električni akumulator, in elektronski del, ki skrbi za analizo električne 
aktivnosti srca, odmerjanje električnega sunka in navsezadnje oddaja glasovna navodila 
osebi, ki uporablja AED. Če je AED opremljen z zaslonom, se glasovna navodila 
izpišejo tudi na zaslonu naprave. Ohišje AED-ja je praviloma vodoodporno. AED ima 
vedno zraven priloženi dve samolepilni elektrodi, na katerih je narisano, kam na telo jih 
je potrebno prilepiti. Večina AED-jev ima na ohišju slikovna navodila za uporabo. 
Najpogosteje sta na vseh ohišjih aparatov po dva gumba – eden za vklop in drugi za 
sprožitev električnega sunka; slednji je aktiven samo takrat, kadar je defibrilacija 
svetovana. Pri nekaterih aparatih gumb za sprožitev električnega sunka tudi utripa in 
oddaja zvočni signal. Če naprava nima gumba za vklop, to pomeni, da se avtomatsko 
aktivira ob dvigu pokrova naprave ali ob potegu elektrod. Poleg avtomatskih 
defibrilatorjev obstajajo tudi manj avtomatizirani, ki pa so precej zahtevnejši za uporabo 
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in so namenjeni predvsem profesionalcem, kot so reševalci, medicinske sestre (MS) in 
zdravniki (Ahčan, 2008).  
 
 
Slika 9: Primer zunanjega avtomatskega defibrilatorja (PGD Komen, n. d.) 
 
KORAKI TPO Z UPORABO AED (Slika 10) (Australian defibrillators, 2015): 
– če vidimo osebo, ki se je zgrudila in ne kaže znakov življenja (ne diha, ne 
čutimo srčnega utripa), takoj pričnemo s TPO; 
– če je v neposredni bližini postavljen AED, ga čim prej uporabimo; 
– aparat vklopimo (nekateri aparati se ob dvigu pokrova samodejno vklopijo) ter 
prilepimo elektrode na kožo osebe, ki je v srčnem zastoju; 
– ob prisotnosti večjega števila oseb se TPO ne prekinja, niti med nameščanje 
elektrod ne; 
– vedno sledimo glasovnim navodilom aparata; 
– Medtem ko aparat analizira srčni ritem pacienta, poskrbimo, da se le-tega 
nihče ne dotika; 
– le aparat po analizi srčnega ritma priporoči električni sunek, poskrbimo, da se 
pacienta nihče ne dotika, in šele nato pritisnemo osvetljen gumb za sprožitev 
električnega sunka; 
– po električnem sunku nemudoma nadaljujemo z izvajanjem TPO ter sledimo 
navodilom aparata. 
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Slika 10: Algoritem temeljnih postopkov oživljanja z uporabo AED (European resuscitation 
council, 2010) 
 
Ko pride do srčnega zastoja, je AED ključnega pomena, saj je edino učinkovito 
»zdravilo«, ko pride do nevarnih srčnih ritmov, kot sta VF in VT. Nobena druga 
intervencija ne bo vzpostavila ponovnega normalnega delovanja srca, kot čimprejšnja 
električna defibrilacija. Ključnega pomena pri VF in VT pa je tudi čas. Defibrilirati je 
potrebno čim prej, saj tako preprečimo dodatne zaplete (Bručan, 2001). 
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2 NAMEN NALOGE IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen zaključne naloge je ugotoviti poznavanje TPO z uporabo AED med laično 
populacijo. Raziskave o usposobljenosti laikov s področja nudenja TPO z uporabo AED 
so v Sloveniji izjemno redke, zato smo se odločili omenjeno problematiko podrobneje 
raziskati med laiki na področju goriške regije. Z raziskavo bomo pridobili podatke, ki 
bodo v pomoč pri postavljanju vsebin in vpeljevanju izobraževanj s področja TPO z 
uporabo AED.  
Cilji diplomskega dela so ugotoviti seznanjenost laične populacije s smernicami TPO z 
uporabo AED ter pridobiti podatke o potrebah po postavljanju programov izobraževanja 
med zaposlenimi v različnih ustanovah s področja TPO z uporabo AED-ja. 
 
V diplomski nalogi smo opredelili dve raziskovalni vprašanji:  
Raziskovalno vprašanje 1: V kolikšni meri laična populacija pozna aktualne smernice 
TPO z uporabo AED? 
Raziskovalno vprašanje 2: Kakšne so njihove potrebe po izobraževanju na področju 
TPO z uporabo AED? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Raziskava je potekala med zaposlenimi v treh različnih ustanovah na področju Nove 
Gorice, ki so opremljeni z AED. Podatek o opremljenosti ustanov z AED-ji smo 
pridobili s spletne strani AED baza Slovenije (AED, 2014), ki vsebuje javno dostopen 
seznam ustanov na področju države, ki so opremljeni z AED-ji. 
3.1 Vzorec 
V raziskavi so prostovoljno sodelovali zaposleni v treh različnih ustanovah na področju 
Nove Gorice. Od 74 oddanih vprašalnikov smo pridobili 51 izpolnjenih, kar predstavlja 
68,9 %. V raziskavi je sodelovalo 39 žensk (76,5 %) in 12 moških (23,5 %). 
V Preglednici 1 je predstavljena struktura anketirancev glede na izobrazbo. 
Preglednica 1: Stopnja izobrazbe anketirancev 
Izobrazba 
 
Število udeležencev (n) Delež (%) 
Poklicna 
 
12 23,5 % 
Srednja šola ali gimnazija 
 
18 35,3 % 
Višja šola 
 
8 15,7 % 
Fakulteta ali magisterij 
 
13 25,5 % 
 
V Preglednici 2 je prikazana starostna struktura anketirancev. Razdelili smo jih v pet 
starostnih razredov.  
 
Preglednica 2: Starost anketirancev 
Starost 
udeležencev 
Število udeležencev Delež (%)  
20–30 let 5 9,8 %  
31–40 let 16 31,4 %  
41–50 let 16 31,4 %  
51–60 let 12 23,5 %  
61–70 let 2 3,9 %  
 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski inštrumenti 
V raziskavi je bil kot merski inštrument za pridobivanje podatkov uporabljen anketni 
vprašalnik (Priloga 1). V prvem delu je vseboval vprašanja usmerjena v pridobivanje 
demografskih podatkov, v drugem delu pa še 21 vprašanj zaprtega tipa. Vprašanja v 
drugem delu so temeljila na znanju laične populacije o poznavanju nudenja TPO, o 
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uporabi AED ter o potrebah po izobraževanju laične populacije. Anketiranci so anketo 
izpolnjevali prostovoljno.  
3.3 Potek raziskave 
Raziskava je potekala v treh različnih ustanovah na Goriškem, in sicer v: Občini Miren 
– Kostanjevica, Javnem zavodu za šport Nova Gorica in Mercatorju Supermarket 
Ajdovščina. Problematično je bilo pridobiti zadostno število veljavnih rešenih anketnih 
vprašalnikov, saj vsi zaposleni niso želeli izpolniti vprašalnika. Od 74 oddanih anketnih 
vprašalnikov smo dobili 51 veljavno rešenih. V vsaki ustanovi posebej smo oddali 
vprašalnike, da so nam jih izpolnjene prostovoljno vrnili po nekaj minutah.  
Pred izvedbo raziskave smo pridobili pisna soglasja s strani ustanov, ki so bile 
vključene v raziskavo (Priloga 2, 3, 4). Anketiranci so bili predhodno seznanjeni z 
namenom raziskave. Za izpolnjevanje vprašalnika so imeli na voljo 15 minut časa. 
Podatke smo analizirali s pomočjo računalniškega programa Microsoft Excel 2003 ter 
jih predstavili z opisno statistiko. Raziskava je potekala od oktobra 2014 do februarja 
2015. Da smo iz vprašalnikov pridobili želene rezultate, smo uporabili program 
Microsoft Office Excel 2003, s pomočjo katerega smo ustvarili grafe, ki so predstavljeni 
v programu Microsoft Office Word 2003. Preglednice so bile narejene in predstavljene 
v programu Microsoft Office Word 2003.  
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4 REZULTATI 
Zaposlene v treh različnih ustanovah na Goriškem smo spraševali po znanju TPO.  
Od anketirancev smo najprej želeli izvedeti, ali vedo, koliko časa imajo na razpolago, 
odkar preneha biti srce do začetka izvajanja TPO, če želijo, da oseba preživi. Rezultati 
iz Slike 11 so pokazali, da je 56,9 % anketirancev mnenja, da od trenutka, ko srce 
preneha biti pa do začetka izvajanja TPO, imajo samo dve minuti časa, če želijo, da 
oseba preživi; pravilen odgovor pa bi bil 4 minute (odgovor b). 
 
 
Slika 11: Čas, ki ga imamo na razpolago od trenutka, ko srce preneha biti do začetka izvajanja 
TPO 
 
Anketirance smo spraševali, v kakšnem položaju mora biti glava nenadno obolele 
osebe, ko preverjamo dihanje. Pravilno je, da moramo glavo nagniti vznak in dvigniti 
brado (odgovor a), kar je odgovorilo kar 82,3 % anketirancev. Ostali rezultati so 













2 min 4 min 10 min 
 
Odgovori anketirancev 
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Slika 12: Položaj glave pri preverjanju dihanja 
 
V nadaljevanju anketnega vprašalnika smo spraševali, kako globoko moramo pritiskati 
na prsni koš pri zunanji masaži srca, da je ta učinkovita. Za pravilen odgovor se je 
odločila večina anketirancev, saj jih je 62,7 % odgovorilo, da je potrebno pritisniti tako, 
da globina stisa na prsnico 5–6 cm. Rezultati so podrobneje prikazani na Sliki 13. 
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Na vprašanje, kakšno je razmerje med zunanjo masažo srca (stiskov na prsni koš) in 
umetnim dihanjem, je največji delež anketirancev (45,1 %) podalo pravilen odgovor 
(odgovor b),  in sicer je razmerje 30 : 2. Rezultati so prikazani na Sliki 14. 
 
Slika 14: Razmerje zunanje masaže srca in umetnega dihanja 
Pri naslednjem vprašanju smo od anketirancev želeli izvedeti, ali vedo kakšna je 
pravilna frekvenca zunanje masaže srca (koliko stisov na prsni koš je potrebno izvesti) v 
1 minuti. Pravilen odgovor (odgovor c), da je frekvenca zunanje masaže srca 100 stisov 
na minuto, je podalo samo 13,7 % anketirancev. Rezultati so podrobneje predstavljeni 
na Sliki 15. 
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Z naslednjim vprašanjem smo želeli pridobiti podatek, na katero mesto na prsnem košu 
bi položili roke pri odrasli osebi za zunanjo masažo srca. Pravilen odgovor (odgovor c), 
da se zunanja masaža srca izvaja na sredini prsnega koša, je podalo samo 29,4 % 
anketiranih. Podrobneje so rezultati prikazani na Sliki 16. 
 
Slika 16: Položaj rok na prsnem košu pri zunanji masaži srca 
Na vprašanje, katero telefonsko številko je potrebno poklicati v primeru srčnega zastoja, 
so vsi anketirani (100 %) podali pravilen odgovor (odgovor c), in sicer da je potrebno 
poklicati na telefonsko številko 112. 
V nadaljevanju anketnega vprašalnika smo se dotaknili tudi poznavanja in uporabe 
zunanjega avtomatskega defibrilatorja. Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo, ali 
anketiranci sploh vedo, da imajo v stavbi avtomatski zunanji defibrilator. Odgovori niso 
bili tako enotni, kot smo pričakovali, saj so nekateri (11,8 %) bili mnenja, da v ustanovi 
nimajo zunanjega avtomatskega defibrilatorja, kar pa ne drži, saj so vse tri ustanove 
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Slika 17: Seznanjenost anketirancev s prisotnostjo zunanjega avtomatskega defibrilatorja v njihovi 
ustanovi 
V nadaljevanju smo jih spraševali po lokaciji zunanjega avtomatskega defibrilatorja v 
njihovi ustanovi. Ugotovili smo, da jih je večina (64,8 %) seznanjenih z lokacijo le-tega. 
Rezultati tega vprašanja so podrobneje predstavljeni na Sliki 18. 
 
Slika 18: Seznanjenost anketirancev z lokacijo zunanjega avtomatskega defibrilatorja v njihovi 
ustanovi 
Nato nas je zanimalo, ali so že kdaj uporabljali zunanji avtomatski defibrilator pri osebi 
v srčnem zastoju. Ugotovili smo, da ga je že uporabljalo samo 7,8 % anketirancev. 
Rezultati so prikazani na Sliki 19.  
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Slika 19: Izkušnje z uporabo zunanjega avtomatskega defibrilatorja pri osebi v srčnem zastoju 
Od anketiranih smo želeli pridobiti podatke o tem, ali vedo, kdaj se avtomatski zunanji 
defibrilator uporablja. Odgovorov »Če oseba krvavi.« in »Če oseba čuti bolečino v 
prsih.« ni podal nihče. Pravilen odgovor, da se zunanji avtomatski defibrilator uporablja 
pri osebi, ki ne diha, so podali vsi (100 %).  
Dotaknili smo se tudi vrstnega reda nudenja prve pomoči pri odrasli osebi, ki ne diha. 
Anketiranci so imeli na razpolago tri odgovore, med njimi tudi (odgovor b, ki je 
pravilen) »najprej pokličemo NMP, navežemo osebo na zunanji avtomatski defibrilator, 
kasneje sledimo navodilom aparata,« za katerega se je odločila večina vprašanih (64,7 
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Slika 20: Pravilen vrstni red nudenja prve pomoči pri odrasli osebi 
Z naslednjimi vprašanji smo želeli od anketirancev izvedeti, ali vedo, kako se zunanji 
avtomatski defibrilator pravilno uporablja. Zanimalo nas je, ali vedo, kako se pravilno 
nameščajo elektrode zunanjega avtomatskega defibrilatorja. Kar 49,1 % vseh vprašanih 
je bilo mnenja, da so elektrode AED-ja pravilno nameščene kjerkoli na prsnem košu, 
pomembno je le, da nista v stiku (odgovor d). Pravilno se elektrode namesti pod levo 
pazduho in pod desno ključnico. Rezultate si lahko podrobneje ogledamo v spodaj 
priloženi Sliki 21. 
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Zanimala nas je tudi varnost pri rokovanju z zunanjim avtomatskim defibrilatorjem, 
zato smo anketirance vprašali, ali se med sprožanjem električnega sunka lahko 
dotikamo osebe. Na razpolago so imeli tri odgovore, odgovor (a) »da«, odgovor (b) 
»ne« in odgovor (c) »ne vem«.  Pravilno, da se osebe ne smemo dotikati (odgovor b), je 
odgovorilo 82,3 %. Za odgovor (a) »ne« se je odločilo 5,9% anketirancev in 11,8% so 
podali odgovor (c) »ne vem«. 
S področja varnosti pri rokovanju z avtomatskim zunanjim defibrilatorjem nas je 
zanimalo tudi, ali je v primeru, da ima oseba moker prsni koš, pred nameščanjem 
elektrod potrebno kožo posušiti. Za pravilen odgovor (a) »Da« se je odločila večina 
anketiranih (49 %), 19,6 % je podalo odgovor (b) »ne« in 31,4 % anketirancev se je 
odločilo za odgovor (c) »ne vem«. 
Z enim izmed vprašanj smo se dotaknili uporabe zunanjega avtomatskega defibrilatorja 
v posebnih okoliščinah. Zanimalo nas je, ali se ga lahko uporablja pri nosečih ženskah. 
Kar 41,2 % anketirancev ne pozna odgovora na to vprašanje in so podali odgovor (c) 
»Ne vem«. AED se pri nosečih ženskah lahko uporablja, zato je pravilen odgovor (a) 
»Da«, za katerega se je odločilo 27,4 % anketirancev in kar 31,4 % jih je podalo ogovor 
(b) »ne«. 
Zanimala nas je tudi uporaba zunanjega avtomatskega defibrilatorja pri otrocih v 
puberteti, zato smo anketirancem postavili naslednje vprašanje: »Ali lahko uporabljamo 
zunanji avtomatski defibrilator pri otrocih v puberteti?« Večina vprašanih (62,8 %) je 
vprašanju pritrdila, torej so podali pravilen odgovor (a). Za odgovor (b) »ne« se je 
odločilo 3,9 % anketiranih in 33,3 % je podalo ogovor (c) »ne vem«. 
Želeli smo pridobiti podatke s področja izobraževanja laične populacije. Spraševali smo 
jih, ali menijo, da obstaja potreba po izobraževanju na področju uporabe zunanjega 
avtomatskega defibrilatorja. Večina anketiranih (96,1 %) meni, da ta potreba obstaja 
(odgovor a), ostali anketiranci (3,9 %) pa so mnenja, da ta potreba ne obstaja (odgovor 
b). 
Od anketirancev smo želeli izvedeti, kdaj so nazadnje opravljali tečaj temeljnih 
postopkov oživljanja z uporabo zunanjega avtomatskega defibrilatorja. Ugotovili smo, 
da jih je večina od njih (82,4 %) znanje nazadnje obnovilo pred več kot 5 leti (odgovor 
c). Rezultati so prikazani na Sliki 22. 
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Slika 22: Nazadnje opravljen tečaj temeljnih postopkov oživljanja z uporabo avtomatskega 
zunanjega defibrilatorja 
Spraševali smo jih tudi, ali bi se udeležili izobraževanja glede izvajanja temeljnih 
postopkov oživljanja z uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja. Večina (72,6 %) 
bi se izobraževanja udeležila (odgovor a), samo 9,8 % pa se izobraževanja ne bi 
udeležila (odgovor b). Odgovora na to vprašanje ne pozna 17,6 % anketiranev in so 
podali odgovor (c) »ne vem«. 
Navsezadnje smo od anketirancev želeli izvedeti, če bi izvajali temeljne postopke 
oživljanja pri neznani osebi, ki je v srčnem zastoju. Ugotovili smo, da kar 39,3 % 
anketirancev ne ve, ali bi jih izvajali (odgovor c). Pritrdilen odgovor (a), da bi izvajali 
TPO pri neznani osebi so podali 58,8 % anketirancev in 39,3 % anketirancev so podali 
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RAZPRAVA 
Raziskava je potekala v treh različnih ustanovah na Goriškem, v kateri je sodelovalo 74 
prostovoljcev. Veljavno rešenih anketnih vprašalnikov smo dobili vrnjenih 51. Namen 
raziskave je bil ugotoviti, v kolikšni meri laična populacija pozna TPO z uporabo AED. 
Cilja raziskovalnega dela sta bila ugotoviti seznanjenost laične populacije s smernicami 
TPO in uporabe AED ter pridobiti podatke o potrebah po izobraževanju zaposlenih v 
različnih ustanovah s prej omenjenega področja. 
Glavne ugotovitve raziskave so bile, da laična populacija na področju goriške regije 
nima dovolj znanja o določenih segmentih nudenja temeljnih postopkov oživljanja, 
ravno tako je znanje o uporabi AED pomanjkljivo. Segmenti TPO, ki jih anketiranci 
slabo poznajo, so frekvenca zunanje masaže srca, položaj rok pri zunanji masaži srca in 
vrstni red nudenja PP. Na podlagi tega lahko sklepamo, da potrebe po izobraževanju 
laične populacije obstajajo, saj so ključnega pomena bodisi za preživetje bodisi za 
kvaliteto življenja po srčnem zastoju. Tudi raziskave govorijo v prid poznavanja TPO 
na delovnih mestih, saj se 6 % vseh srčnih zastojev izven bolnišnice zgodi ravno na 
delovnem mestu; ti predstavljajo 15 % vseh smrti na delovnem mestu. Srčni zastoj na 
delovnem mestu je pogostejši pri moških, kar 83 % vseh srčnih zastojev se zgodi 
moškemu spolu; njihova povprečna starost je 45 let. Srčni zastoj na delovnem mestu 
ima večji delež VF, zato je preživetje po srčnem zastoju na delovnem mestu več kot 60 
% (Jenko in sod., 2013). 
Pri izvajanju TPO je ključnega pomena čas, saj se možnosti za preživetje osebe, ki je 
doživela srčni zastoj, vsako minuto zmanjšajo za 10–15 %. Že po približno 4 minutah 
neizvajanja TPO pride do ireverzibilnih okvar v možganih, kar privede do slabše 
prognoze (Deca-Medics, 2012). Ker so očividci v največjem številu ravno laiki, so ti 
najbolj pomembni za preživetje osebe, ki je v srčnem zastoju.  
Iz raziskave smo ugotovili, da samo 35,3 % vprašanih ve, da od trenutka, ko nastopi 
zastoj srca pa do začetka izvajanja TPO lahko pretečejo največ 4 minute. Nič kaj 
spodbudno ni dejstvo, da nekateri vprašani menijo, da lahko poteče celo 10 minut. 
Tako kot je pomemben čas pri izvajanju TPO, ima velik pomen tudi vrstni red izvajanja 
ukrepov. Po rezultatih sodeč anketiranci dobro vedo, kako se dihalna pot sprosti, saj bi 
jih kar 82,3 % to storilo pravilno. Po sprostitvi dihalne poti in ugotovitvi, da je oseba v 
srčnem zastoju, je potrebno začeti izvajati TPO. Prične se z zunanjo masažo srca, ki 
mora biti izvedena pravilno z zadostno globino stisov na prsnico, sicer ta ni učinkovita. 
Učinkovita bo, če je globina stisov na prsnico med 5 in 6 cm. Rezultati iz ankete niso 
bili ravno spodbudni, saj le nekaj več kot polovica (62,7 %) anketirancev ve, kakšna je 
pravilna globina pri zunanji masaži srca. Rezultat je primerljiv z raziskavo izvedeno v 
Pomurju leta 2011 (Hari, 2011), saj je takrat pravilno globino stisov na prsnico poznalo 
48 % vseh vprašanih.  
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V smernicah o temeljnih postopkih oživljanja, ki se posodabljajo na približno vsakih 5 
let, je tudi jasno opredeljeno razmerje med zunanjo masažo srca in umetnim dihanjem – 
in sicer 30 : 2. Iz rezultatov raziskave lahko sklepamo, da laična populacija slabo pozna 
prej omenjeno razmerje. Rezultati so vendarle za odtenek (15 %) spodbudnejši v 
primerjavi z omenjeno raziskavo v Pomurju, saj je takrat poznalo pravilno razmerje le 
30 % vprašanih. Razlog za to je lahko ravno v pogostem posodabljanju smernic TPO, 
izobraževanja laične populacije pa niso pogosta. Na razmerje zunanje masaže srca in 
umetnega dihanja se navezujeta tudi frekvenca le-te ter položaj rok na prsnem košu. Če 
je razmerje prenizko, oživljanje ne bo tako učinkovito, kot bi bilo v nasprotnem 
primeru, saj z zunanjo masažo srca ne nadomestimo cirkulacije krvi po telesu v celoti, 
ampak le delno.  
Iz raziskave izvedene v Pomurju (Hari, 2011) lahko razberemo, da je leta 2011 le 11 % 
vprašanih vedelo, da je pravilna frekvenca 100 stisov na minuto. Če primerjamo našo 
raziskavo in prej omenjeno, ugotovimo, da se znanje s tega področja ni prav nič 
izboljšalo, saj laična populacija še vedno ne pozna pravilne frekvence zunanje masaže 
srca.  
Položaj rok na prsnem košu pri izvajanju zunanje masaže srca je točno definirano. 
Potrebno jo je izvajati na sredini prsnega koša, oseba mora ležati na trdi podlagi, če 
želimo, da bo zunanja masaža srca učinkovita. Če je ne izvajamo na sredini prsnega 
koša, ta ne bo učinkovita, saj s tem ne bomo nadomestili črpalne sposobnosti srca. Iz 
naše raziskave lahko razberemo, da laična populacija slabo pozna mesto na prsnem 
košu, kjer je potrebno izvajati zunanjo masažo srca.  
Glede na to, da je najpomembnejši segment TPO ravno zunanja masaža srca in glede na 
izsledke raziskave, ki kažejo, da je znanje laične populacije s tega področja nizko, 
moramo razmišljati o boljšem sistemu izobraževanja, če želimo izboljšati preživetje 
pacientov s srčnim zastojem v predbolnišničnem okolju.  
Na kratko smo se dotaknili tudi prvega člena verige preživetja, to je klic na številko 
112. Rezultati našega anketnega vprašalnika niso primerljivi z rezultati raziskave 
izvedene v Pomurju leta 2011 (Hari, 2011), saj bi na številko 112 takrat poklicalo 76 % 
anketiranih, medtem ko je rezultat iz naše raziskave 100 %. Razlog za to je lahko v 
večji osveščenosti ljudi s strani različnih institucij, kot je na primer Rdeči križ 
Slovenije, ki izvaja različne delavnice na temo TPO z uporabo AED, in tudi mediji. 
V nadaljevanju raziskave smo pozornost namenili tudi AED. Zanimalo nas je, v 
kolikšni meri laična populacija pozna aparat in koliko znanja imajo pri rokovanju z 
njim. Kot že omenjeno je bila raziskava izvedena v treh različnih ustanovah, ki so 
opremljene z AED. Anketiranci so nas malce presenetili, saj so bili nekateri mnenja, da 
v njihovi ustanovi te naprave sploh ni, kar nam pove, da je seznanjenost v delovnih 
ustanovah o AED premajhna. Uslužbenci niso dovolj izobraženi v tem smislu, saj so 
premalo podučeni.  
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Ob spremljanju namestitev AED v Ljubljani in okolici v letih 2009 in 2010 so ugotovili, 
da je smiselno nameščanje AED na delovnem mestu tako, da je dostopen tudi javnosti 
in ne samo uslužbencem delovne ustanove (Jenko in sod., 2013). Takšen primer je 
namestitev naprave AED na delovnem mestu pri vratarju. V primeru srčnega zastoja pri 
nekom od zaposlenih lahko že vratar ali kdorkoli od zaposlenih namesti elektrode na 
pacienta. V primeru srčnega zastoja blizu delovne ustanove, ki ima nameščen AED pri 
vratarju, pa lahko dispečer reševalne postaje aktivira vratarja in omogoči hitrejšo pomoč 
oboleli osebi (Jenko in sod., 2013).  
V Združenih državah Amerike (ZDA) so bile izvedene raziskave (Toeppen-Sprigg in 
sod., 2003), ki se nanašajo na AED na delovnem mestu. Zajeta so bila večja podjetja, ki 
imajo do 50.000 zaposlenih; zajetih je bilo 400 različnih podjetij. Raziskava je 
pokazala, da je leta 2003 imelo izdelane programe AED 78 % podjetij. Pri več kot 
polovici so imeli več kot en AED, saj je šlo za večja podjetja. Kriteriju, da mora biti 
AED dostopen v manj kot petih minutah od srčnega zastoja do namestitve AED, je 
ustrezala le tretjina podjetij. Raziskava je tudi pokazala, da so bili deležni izobraževanja 
vsi zaposleni v 18 % vseh podjetij vključenih v raziskavo. Od spremljanih 427 naprav 
AED je bilo 282 uporabljenih, kar je v primerjavi z drugimi raziskavami zelo veliko 
število. 
Rezultati druge študije (Jorgenson in sod., 2003) so pokazali, da je bilo med 2683 
sodelujočimi podjetji v raziskavi 209 uporab AED. Največ jih  je bilo v podjetjih, ki 
imajo od 100 do 500 zaposlenih. Po srčnem zastoju je bilo preživetje ob uporabi AED 
50-odstotno. 
V podjetjih je število uporab AED manjše kot na nekaterih drugih lokacijah. Največje 
število uporab AED-ja je v nakupovalnih središčih, športnih objektih in večjih 
stanovanjskih soseskah (Jenko in sod., 2013).  
Na področju izkušenj anketirancev o uporabi AED-ja smo rezultate ankete primerjali z 
raziskavo opravljeno v Mariboru leta 2014 (Kolar, 2014), kjer so raziskovali poznavanje 
AED-ja med dijaki. Ugotovili so, da ga nihče izmed dijakov še ni uporabljal v resnični 
situaciji, so pa AED uporabljali na tečajih. Če primerjamo rezultate naše raziskave z 
rezultati prej omenjene, vidimo, da so se laiki le redkokdaj srečali s situacijo, kjer je 
bilo potrebno uporabiti AED.  
Rezultate smo primerjali tudi z rezultati še ene raziskave (Osenjak, 2010), ki je bila prav 
tako opravljena v Mariboru leta 2010, le da so bili v tej raziskavi vključeni naključni 
zdravstveni delavci. Izsledki te raziskave kažejo, da tudi med zdravstvenimi delavci ni 
velik odstotek tistih (15 %), ki so AED uporabljali v resnični situaciji.  
V zaključku naše raziskave smo pozornost podrobneje namenili poznavanju delovanja 
AED-ja. Iz naše raziskave smo ugotovili, da je znanje laične populacije s področja 
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uporabe in delovanja pomanjkljivo. Anketiranci zelo dobro vedo, da se AED uporablja 
pri osebi, ki ne diha, saj je bil odgovor na to vprašanje 100 %.  
Ker obstajajo točno določeni protokoli vrstnega reda nudenja PP in pravilnega 
postavljanja elektrod, smo od anketirancev želeli izvedeti, v kolikšni meri te protokole 
poznajo. Ugotovili smo, da pravilen vrstni red nudenja PP slabo poznajo. Ne prav 
vzpodbuden podatek je, da je skoraj polovica anketiranih (49,1 %) prepričana, da so 
lahko elektrode nameščene kjerkoli na prsnem košu. Pravilno nameščene elektrode so 
tako, da je ena elektroda pod desno ključnico, druga pod levo pazduho, saj bo samo na 
takšen način električni sunek med defibrilacijo prešel skozi srce. Kakor koli drugače 
nameščene elektrode na prsnem košu osebe, ki je v srčnem zastoju, ne bodo učinkovite.  
Rezultate naše raziskave smo primerjali z rezultati raziskave opravljene med 
zdravstvenimi delavci (Osenjak, 2010) v Mariboru leta 2010. Ugotovili smo, da 
zdravstveni delavci veliko bolje poznajo pravilno nameščanje elektrod kot laična 
populacija na Goriškem, saj jih 82 % misli, da vedo, kako se pravilno namestijo. Razlog 
tiči v sami izobrazbi, saj je bila naša raziskava opravljena med laično populacijo in ne 
med zdravstvenimi delavci.  
Na kratko smo se z vprašanji dotaknili tudi varnosti med defibrilacijo. Zanimalo nas je, 
ali se anketiranci zavedajo, da se med sprožanjem električnega sunka osebe ne smemo 
dotikati, saj bi v nasprotnem primeru ogrožali lastno življenje. Večina anketiranih (82,3 
%) se tega dobro zaveda.  
V zaključku naše raziskave nas je pri anketirancih zanimalo, kdaj so nazadnje opravljali 
tečaj TPO z uporabo AED. Rezultati niso ravno vzpodbudni, saj je velika večina vseh 
vprašanih (82,4 %) tečaj nazadnje opravila pred več kot 5 leti. Če primerjamo dejstvi, 
da se smernice TPO z uporabo AED izpopolnjujejo približno vsakih 5 let, in to, da je 
večina anketirancev tečaj nazadnje opravila pred več kot 5 leti, pridemo do zaključka, 
da je njihovo znanje precej zastarelo, kar dokazujejo tudi izsledki naše raziskave.  
Če primerjamo rezultate naše raziskave in rezultate raziskave opravljene med 
zdravstvenimi delavci (Osenjak, 2010), ugotovimo, da zdravstveni delavci pogosteje 
obnavljajo znanje iz področja TPO z uporabo AED, saj jih je 62 % vseh vprašanih tečaj 
nazadnje opravilo pred 1–3 let. Ker je ravno laična populacija tista, ki je največkrat 
priča srčnemu zastoju, bi ta potrebovala pogostejša izobraževanja s področja TPO z 
uporabo AED.  
Da je potreba po izobraževanju laične populacije velika, se zavedajo tudi anketiranci. 
Spraševali smo jih, ali menijo, da obstaja potreba po izobraževanju. Velika večina (96,1 
%) jih je prepričana, da je izobraževanje pravzaprav nujno. Ko pa smo jih vprašali, če bi 
se izobraževanja udeležili, nam je le 72,6 % vseh odgovorilo pritrdilno. Iz tega lahko 
sklepamo, da se vsi zavedajo, da je znanje laikov s področja TPO z uporabo AED 
pomanjkljivo. 
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V raziskavi (Jorgenson in sod., 2003), ki je bila opravljena v Združenih državah 
Amerike, so ugotovili, da jih od 400 različnih podjetij enkrat letno izvaja izobraževanje 
o TPO z uporabo AED 47 %. Od tega jih polovica organizira tečaj, ki traja 4 ure ali več.  
Študij o uporabi AED na delovnem mestu v Sloveniji je zelo malo. Izvedena je bila 
analiza 116 AED naprav, ki so nameščene v Ljubljani in okolici. Od tega je bilo 51 
AED naprav nameščenih v delovnih organizacijah, ki niso bile zdravstvene ustanove, tj. 
gasilski domovi ali druge podobne ustanove, in so bili javno dostopni. 63 odstotkov 
AED naprav v laičnih ustanovah je bilo označenih s predpisano mednarodno oznako. 
Analiza je tudi pokazala, da je bilo izobraževanje za vse zaposlene izvedeno v 80 %, od 
katerih je polovica izobraževanj trajala več kot 3 ure in so bila v skladu s smernicami 
Evropskega sveta za reanimacijo. Leta 2010, ko je bila analiza izvedena, ni bila 
uporabljena nobena AED naprava, medtem ko sta bili leta 2011 dve uporabi naprave 
AED na območju analize (Jenko in sod., 2013). 
V zaključnem delu ankete nas je zanimalo, v kolikšni meri bi se laična populacija 
vključila v nudenje TPO, če bi to bilo potrebno. Prišli smo do ugotovitve, da bi se jih 
samo 58,8 % zagotovo vključilo v nudenje TPO in kar 39,3 % jih ne ve, ali bi to storili 
ali ne. Velikokrat je zaradi neznanja prisoten strah, da bodo človeku bolj škodili kot 
koristili. 
Vsekakor smo z opravljeno raziskavo dobili boljši vpogled v znanje laične populacije s 
področja TPO. Ugotovili smo, da je splošno znanje s področja TPO s strani laikov 
pomanjkljivo, so se pa vendarle izkazali v določenih segmentih. Iz rezultatov anketnega 
vprašalnika sklepamo, da bi bilo potrebno bolje organizirati izobraževanja s področja 
TPO z uporabo AED na delovnih mestih. Predvsem bi ta morala biti pogostejša.  
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5 ZAKLJUČEK 
Ko oseba doživi zastoj srca, je pomembna vsaka minuta, zato je potrebno čim prej 
začeti izvajati TPO. Ker se velik del vseh srčnih zastojev zgodi ravno na ulici in javnih 
mestih, so najpomembnejši členi za preživetje laiki, saj so ravno oni tisti, ki prvi nudijo 
pomoč. Rezultati naše raziskave so pokazali, da ima laična populacija pomanjkljivo 
znanje s tega področja, saj dovolj dobro poznajo le določene segmente TPO. 
Če želimo, da bi se odstotek preživetja po srčnem zastoju v predbolnišničnem okolju 
povišal, bi morali zagotoviti večje vključevanje laikov v nudenje TPO. To lahko 
dosežemo samo tako, da se laično populacijo bolje izobrazi. Potrebno bi bilo 
organizirati več izobraževanj, ki bi morala biti pogostejša in v skladu z posodobitvijo 
smernic TPO, ki se dopolnjujejo vsakih 5 let. Ker se je število AED-jev v zadnjih letih 
povečalo, bi bila dobrodošla tudi izobraževanja za poznavanje delovanja le-tega, saj v 
primeru motenj srčnega ritma, ki potrebujejo defibrilacijo, sami TPO niso dovolj 
učinkoviti. 
Na podlagi naše raziskave lahko rečemo, da obstaja potreba po večjem osveščanju 
laične populacije o TPO. To bi pripomoglo, da bi se laična populacija v večjem številu 
vključevala v nudenje TPO in tako pripomogla k povečanju števila preživelih po srčnem 
zastoju. Potrebno je osveščati ljudi tudi zato, da bi se udeleževali izobraževanj o TPO, z 
dobljenim znanjem bi premagali strah in bi tako prispevali k večjemu preživetju po 
srčnem zastoju.  
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: Za preživetje srčnega zastoja je ključnega pomena takojšnje 
izvajanje temeljnih postopkov oživljanja (TPO) z uporabo avtomatskega eksternega 
defibrilatorja (AED). Ker so v večini primerov očividci ravno laiki, smo se odločili 
raziskati, v kolikšni meri slednji poznajo nudenje TPO pa tudi koliko poznajo delovanje 
AED-ja. Pri izdelavi diplomske naloge smo si postavili dve raziskovalni vprašanji: V 
kolikšni meri laična populacija pozna aktualne smernice TPO z uporabo AED in kakšne 
so njihove potrebe po izobraževanju na tem področju. 
Metode dela: Raziskava je potekala v treh različnih delovnih ustanovah na področju 
goriške regije, ki so opremljene z AED. Potekala je od oktobra 2014 do februarja 2015. 
V njej je sodelovalo 51 zaposlenih. Za raziskavo smo uporabili anketni vprašalnik z 
zaprtim tipom vprašanj.  
Rezultati: Z raziskavo smo ugotovili, da ima laično prebivalstvo na področju goriške 
regije pomanjkljivo znanje z omenjenega področja. Večina vseh vključenih v raziskavo 
ne pozna pravilnega vrstnega reda nudenja prve pomoči pri odrasli osebi. Pomanjkanje 
znanja pa se je pokazalo predvsem pri pravilnem nameščanju elektrod AED-ja na 
prsnem košu. Slabo tudi poznajo frekvenco zunanje masaže srca, četudi se vsi zavedajo 
pomena, ki ga le-ta ima za preživetje osebe v srčnem zastoju.   
Zaključki: Rezultati raziskave kažejo na to, da je potreba po izobraževanju laične 
populacije velika, saj je njihovo znanje pomanjkljivo. Potrebno bi bilo organizirati  
redna izobraževanja laične populacije, saj bi samo na takšen način izboljšali možnost za 
preživetje oseb, ki so doživele srčni zastoj.  
Ključne besede: temeljni postopki oživljanja, avtomatski zunanji defibrilator, laična 
populacija, srčni zastoj. 
Klančič D. Temeljni postopki oživljanja 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
41 
SUMMARY 
Theoretical bases: Immediate cardiopulmonary resuscitation (CPR) with an automated 
external defibrillator (AED) plays a crucial role in the chances of surviving a cardiac 
arrest. Since most of the eyewitnesses of such episodes are laypersons, we wanted to 
explore their knowledge of CPR and AED. We have therefore tried to answer two 
fundamental questions: What do laypersons know about CPR using an AED and what 
knowledge or skills they would need to obtain? 
Research methods: The research was carried out in three organisations in the Goriška 
region that are equipped with an AED device between 15 October 2014 and 15 
February 2015. There were 51 employees participating in the research, who received 
questionnaires with closed-type questions.   
Results: The research has highlighted lack of knowledge about the issue in the Goriška 
region among members of the public, as most of the participants were unable to 
properly apply CPR. We have also noted poor knowledge of the specific functions of an 
AED devices and very few participants knew how to apply the electrodes to a person’s 
chest. People are generally not familiar with external cardiac massage, although many 
were aware of its crucial importance for successful resuscitation. 
Conclusion: The results of the study clearly show the inadequate level of knowledge 
about CPR and AED and, consequently, the necessity of tackling the issue. Efforts have 
to be made in order to organise training on a continuous basis in order to spread CPR 
skills and the ability to use AEDs and thus to improve survival rates in cases of cardiac 
arrest.  
Key words: Cardiopulmonary resuscitation, automated external defibrillator, 
laypersons, cardiac arrest. 
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Za pomoč pri izdelavi diplomske naloge se najprej zahvaljujem svojemu mentorju prof.  
Igorju Karnjušu, mag. ZN. Zahvaljujem se mu za vse strokovne nasvete in 
profesionalno vodenje, predvsem pa za vse potrpljenje pri sodelovanju. Posebna zahvala 
gre tudi mojemu možu, Marku Klančiču, ki me je vztrajno bodril in podpiral, moji 
družini, ki mi je ravno tako stala vedno ob strani, ter vsem prijateljem za pomoč in 
podporo. Navsezadnje gre zahvala tudi vsem trem ustanovam, ki so mi omogočile 





Anketni vprašalnik o poznavanju TPO z uporabo AED 
Sem Dajana Skočir, študentka na Fakulteti za vede o zdravju, smer zdravstvena nega na 
dislocirani enoti v Novi Gorici. Pred vami je anketni vprašalnik, ki je del moje 
diplomske naloge. Namen raziskave je ugotoviti poznavanje temeljnih postopkov 
oživljanja z uporabo zunanjega avtomatskega defibrilatorja s strani laične populacije. 
Pridobljeni podatki bodo obdelani anonimno in uporabljeni izključno za namen 
raziskovalnega dela diplomske naloge. 
Prosim Vas, da si trditev preberete in obkrožite ali označite tisti odgovor, ki se najbolj 
ujema z vašim stališčem.  




a) Ženski  b) Moški 
2. Starost _____ 
3. Vaša stopnja izobrazbe, ki ste jo zaključili 
Dokončana osnovna šola 
Dokončana poklicna šola (tri letna) 
Dokončana srednja šola ali gimnazija 
Dokončana višja šola 
Dokončana fakulteta ali strokovni magisterij 
Drugo _______  
4. Koliko časa imamo na razpolago, odkadar preneha biti srce do začetka izvajanja 
temeljnih postopkov oživljanja, če želimo, da oseba preživi? 
a) 2 min  b) 4 min  c) 10 min 
5. V kakšnem položaju mora biti glava nenadno obolele osebe, ko preverjamo prisotnost 
dihanja?





Glavo nagnemo vznak in dvignemo brado.  
Glavo obrnemo na desno stran. 
Glava mora ostati v ravnem položaju s podlago.  
6. Pri zunanji masaži srca, kako globoko moramo pritiskati na prsni koš, da je masaža 
učinkovita? 
a)  –3 cm  b) 5–6 cm  c) 7–8 cm 
7. Kakšno je razmerje zunanje masaže srca (stiskov na prsni koš) in umetnega dihanja?  
a) 15 : 3  b) 30 : 2  c) 10 : 2 
8. Koliko stiskov na prsni koš je potrebno izvesti v 1 minuti, da bi bilo oživljanje 
uspešno? 
a) 30  b) 60  c) 100 
9. Na katero mesto na prsnem košu  položimo roke pri odrasli osebi za zunanjo masažo 
srca? 
Na sredino prsnice. 
Prsni koš, takoj nad žličko. 
Na sredino prsnega koša. 
10. Na katero telefonsko številko je potrebno poklicati v primeru srčnega zastoja? 
 a) 111  b) 911  c) 112 
11. Ali imate v vaši ustanovi avtomatski defibrilator? 
a) Da  b) Ne  c) Ne vem 
12. Ali veste, kje se v vaši ustanovi nahaja avtomatski defibrilator? 
a) Da  b) Ne  c) Ne vem 
13. Ali ste že kdaj uporabljali zunanji avtomatski defibrilator? 
 a) Da  b) Ne 
14. Kdaj zunanji avtomatski defibrilator uporabljamo? 
 a) Če oseba krvavi b) Če oseba ne diha, c) Če oseba čuti bolečino v prsih, 





15. Kateri je pravilen vrstni red nudenja prve pomoči pri odrasli osebi, pri kateri smo 
ugotovili, da ne diha? 
Eno minuto izvajamo zunanjo masažo srca in predihavanje, sledi klic n.ujne medicinske 
pomoči, na koncu navežemo osebo na zunanji avtomatski defibrilator 
Najprej pokličemo nujno medicinsko pomoč, navežemo osebo na zunanji avtomatski 
defibrilator, kasneje sledimo navodilom aparata. 
Takoj navežem osebo na avtomatski defibrilator, nadaljujem z izvedbo zunanje masaže 
srca in predihavanjem, po 5-ih minutah kličemo nujno medicinsko pomoč. 
16. Kako se pravilno nameščajo elektrode zunanjega avtomatskega defibrilatorja? 
a) Eno elektrodo pod desno pazduho, drugo pa pod levo ključnico obolelega. 
b) Eno elektrodo pod levo pazduho drugo pa pod desno ključnico obolelega. 
c) Eno elektrodo pod levo in drugo pod desno pazduho obolelega. 
d) Kjerkoli na prsnem košu; pomembno je le, da elektrodi nista v stiku. 
17. Ali se med sprožanjem električnega sunka lahko dotikamo osebe? 
a) Da  b) Ne  c) Ne vem 
18. Ali je v primeru, da ima pacient moker prsni koš, pred nameščanjem elektrod 
zunanjega avtomatskega defibrilatorja kožo potrebno posušiti? 
a) Da b) Ne, s tem samo izgubljamo pomemben čas. c) Ne vem 
19. Ali lahko uporabljamo zunanji avtomatski defibrilator pri nosečnicah? 
a) Da b) Ne     c) Ne vem 
20. Ali lahko uporabljamo zunanji avtomatski defibrilator pri otrocih v puberteti? 
a) Da b) Ne  c) Ne vem 
21. Ali po vašem mnenju obstaja potreba po izobraževanju laične populacije na 
področju uporabe zunanjega avtomatskega defibrilatorja? 
 a) Da b) Ne  c) Ne vem 
22. Kdaj ste nazadnje opravljali tečaj temeljnih postopkov oživljanja z uporabo 
avtomatskega zunanjega defibrilatorja? 
a) 1–2 leti  b) 3–4 leta  c) Več kot 5 let 





23. Ali bi se udeležili izobraževanja o dopolnitvi znanja glede izvajanja temeljnih 
postopkov oživljanja z uporabo zunanjega avtomatskega defibrilatorja? 
a) Da b) Ne  c) Ne vem 
24. Ali bi pri neznani osebi, ki je v srčnem zastoju, začeli nuditi oživljanje, če bi bilo to 
potrebno? 
a) Da b) Ne  c) Ne vem 





Priloga 2 Prošnja Mercator Supermarket Ajdovščina 
 
 





Priloga 3 prošnja Občina Miren – Kostanjevica 
 
 















IZJAVA O LEKTORIRANJU  
 
Zaključno nalogo z naslovom …………………………………………………………... 
…………….……………………………………………………………………………… 
avtorja…………………………………………………………..………………………… 
(ime in priimek)  
je lektoriral/a…………………………………………………………………...…………. 
(ime in priimek). 
 
 
Podpis lektorja/ice zaključne naloge: …………………………………………………….  
 





Kraj in datum: 
